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Die Eifindnng betiifft ein^ HocMiequ^ozchirurgie- 
apparat mit einem fiber erne Speiseleitmg demit ver- 
bimdenen 2^iisatzgexat, das dnea AmcMufi fiir die 
aktive Elektrode sowb Steueiglieder fiir die der 
alctiv«Di Elektrode zugrfOhrte HocMrequenzenergie 5 
enthalt, und besteht darin, dafi das Zusatzgerat mit 
einem AnschluB fiir die inaktive Elektrode versehen 
and mit dem eatfemt vcnn Operationsfeld aufzustd- 
lenden eigentlichenChirur^eapparatUber einemeder- 
ohmige abg^chinxite Hodfrequenzsp^deitimg ver- to 
bundm ist, dsren LSnge, nddgenfaUs einsdilieBIich 
eines nachgeschalteten Netzwedces (28), die HMlfte 
der WeHenlange des Generators oder ein ganzzahliges 
Vielfaches davon betrSgt, und daB im Zusatzgerat 
ein Anpassungstransfonnator fiir die Anpassung des js 
Patientenwiderstandes an diese niederohmige Speise- 
leitong vorgesehen ist, wobei vorzugsweise das Zu- 
satzgerat als DeckenhUngq- oder WandarmgerS-t aus- 
gebUdet oder auf einem leichten, etwa 1,50 m hohen 
fahibaren Stativ angebracht ist 20 

Durdi die entfemte Aufstellung desHochfrequenz- 
diinirgieapparates vom Operationsfeld sind die 
Schwierigkeiten besdtigt, die bei der Aufstdiung be- 
kannterApparate unmittelbar neben dem Operations- 
tisch auftreten. Es best^t namlidi dabei die Gefabr, as 
dafi durch Funken oder tlbersdhlage im Gerat die bei 
der Operation verwendeten Narkosegase zur Ent- 
zundung kommen, wenn nidit alle Schalter und ahn- 
lichen Bauteile des Geiates explosicmssicher gebaut 
sind, was natiirlich dnen betraditlich^ tedhiiischen 30 
und finanziellen Aufwand bedeutet Aufierdem geht 
bd dei Auf stelhmg des Chirurgieapparafes neben 
dem Operationstisch Platz fur das an der Operation 
beteiligte Hilfspersonal oder auch fiir bei der Opera- 
tion notwendig^ sonstige Gerate v^loren. Durch die 
Mogjichkdt, den Chirurgieapparat fern vom Opera- 
tioi^eld autzustellen, ergibt sich daruber hinaus der 
Vorteil, daB nun von einem einzigen, z, B. in dnem 
Schaltraum imtergebrachten Apparat aus mehrere 
OperationsraumemitHodifcequeinzenergiefUrSd^ 40 
den, Koagulieren usw. vosorgt werden konnen. 

Es ist zwar ein Hodifrequenzchirnrgieapparat mit 
einem 2^atzgerat bekannt, dem vom Hochfrequenz- 
clurargLeapparat her uber eine Spdsekitung ver- 
schiedene Stromquahtaten zugef uhrt werden und das 45 
mit dnem AnschluB fur die aktive Elektrode ver- 
sehen ist Dieses bekannte Zusatzgerat soil jedodi 
nur Relais cnthalten fiir die durch emen FuBschalter 
steueibaie Anscbaltung der gewunschten Strom- 
qiiali&t an die aktive Elektrode. in diesem Zu- 50 
sammenhang ist jedodi nidit die Mo^ichkdt einer 
mtfemten Aufstdiung des Hochfrequenzdururgie- 



Hochfzequenzchirurgieapparat 



Anmelden 

Siemens-Reiniger-Werke Akti^igesdlsdiaft, 
Edangen, Luitpoldstr. 45*47 



Als Erfinder benannt: 
Kail Hudek, Eriangen 



apparates vom Operadcnisfeld aufgezeigt, die durch 
die Ausriistung des Zusatzger&tes und dessen 
Ansdilufi an den Hodifrequenzapparat selbst im 
Sinne der Eriindung ermd^dit wird. 

Die ErBndung wird an Hand der Zdchnung er- 
lautert, die dn AusfOhrungsbeisiM datstellt Hi^bei 
veranschaulicht 

Fig. 1 die Ansidit des erfindungsgemaBen Zusatz- 
geiates in Verbindung mit einem Of^rationstisch und 
dem eigentlichen ChirUrgiegerat, 

Fig. 2 das Schaltbild der elektrisdisn Tdle des 
eifindungsgonaBen Zusatzgerates. 

Gem^ Fig. 1 befindet sich neben dem nadir 
schematisdi angedeuteten Operationstisdi 1 mit dem 
FuBteil2 eiii mittds der R^der3 Iddit ortsbeweg- 
liches Saulenstativ 4, welches an sdnem oberen Ende 
das Zusatzgerat 5 tiagt. An Stelle der Befestigung aiif 
einem Stativ kann das Getat 5 audi auf andere Weise 
gehaltert sein, wenn die sonstigen Gegd^enheiten des 
Operationsraumes dieszwedmSBig erscheinenlassen, 
z.B. auch an einem an der Decke des Operations* 
raumes bdestigtea und bewegUchen Eblte- oder 
Hangeann. In nicht dargestdlter Wease ist das Ge- 
h^use dieses Gerates mit Durchfiihrangsnultehi fiir 
ein Kabel6 versehen, welches die Verbindung zwi- 
schm dem Zusatzgerat nmd dem dgentlichen 
Chirurgiegerat 7, mit dem Stromart-Wahlschalter 8^ 
dem Leistungsr^ler 9 und dem MeBinstrument 10^ 
herstdh. Bd dem Hochfrequenzchiruigiegerat 7 han- 
delt es sidi um eine normale Ausfuhrung, die ledig- 
licih, z. B. auch nachtragiich, mit Anscfalufimittein fik 
den Stecker 11 des Kabds 6 versehen ist und bedie- 
nungsmMBigvor d^Operation nur einmalig auf dnen 
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bestimmten Wert der Hochfrequenzleistung, beispiels- 
wdse auf MaxunaHeistung, eingesteilt wird. Das 
Chiruigiegerat? kann audi als ortsfestes und bei- 
spielsweise in eine Wand dngebautes Gerat ausge- 
fOlirt sein. 

An der etwas geneigten Frontseite des Zusatz- 
gerates 5 befindet sich dne Leistungs-Einstellvorrich- 
tiingl2, ein Stromartumschaher 13 sowie zwci An- 
sdiluBbuchsen. In die dne dieser AnsdiluBbuchsen 
ist der Winkelstedcer 14 fCir die neutrale Elektrode 
IS eingesteckt, in der anderen AnschluBbuchse sitzt 
der WinkelstedEer 16 fiir das mit dem Drudcknopf- 
schalterl? versehenc, die aktive Hektrode tragende 
ChiruigjiehandstUck 18, weldics fiber den Halter 19 
leidit abnehmbar an der recht^i Sdtenwand des Ge- 
hausesS gehaltert ist. Wie aus Fig.1 ersichtlich, 
kann das Zusatzgerat 5 mit seinem Stativ 4 auf ein- 
fache und kichte Weise, z. B. aucb durdi Versdiie- 
ben mit dem FuB, vam Operateur in eine ihm ge- 
nehmeLage gd>racht weiden, unterUmstanden sogar 
vrahrend einer Operation. 

Das Kabdi6 entfaalt gemaB Fig. 2 in seinem In- 
neien dne KoaxiaIleitung20 zor Heranfiihrung der 
Hochfrequenz-Spdseeneigie, femer die Steuerieitun- 
gen 21 und 22 sowie 23, 24 und 25. Die Koaxial- 
leitung20 ist mit einer Spule26 abgesdilossen. Par- 
allel zu dieser liegt ein K<Hidensator 27, der die Spule 
26 zu dnem Resonanzkreis ei;^nzt, weJdier auf die 
Aibeitrfrequenz des Cbirurgiegeiates ab^stimmt ist 
SelbstverstSndlicb kann an Stelle der Koaziaileitung 
beispidswdse audi eine abgesdiimite ParaDeldraht- 
leitung V^:wendung find^ wenn dn HF-Generator 
mit symmetrisdiCT Ausgang verwendet wild. 

Die Onge d^ RoaxiaUeitung 20 betragt vorzugs- 

weise etwa 7 oder n * f von der WellenlSnge des 

Hodifrequenzgenerators. Zwisdicn demSdiwingkreis 
26, 27 und dem Ende der Koaxialldtnng 20 ist dann 
ein rT-Glied28 mit der Spule 29 und den Konden- 
satoren 30 und 31 eingesdialtet, das so bemessen ist, 

daB es eine elektrische liUige von ^ besitzL Durdi 

dksesn-Gliedwiid die eldctnsdieLange derKoaxial- 

IdtunglO anf die Unge von-^ oder n • ^ g^bradit 

Hierdurdi wild eneicht, daB durch die Koaadal- 
leltung20 keine Transformation der an ihren Enden 
Kegendem WiderstSnde erfolgt Das ;r-G!ied 28 kann 
daher wegfallen, wenn die Koaxialleitung 20 selbst 

die elektdsdie Lange von ^ oder einem ganzzahligen 

Vielfachen davon besitzt. 

Mit der Spule 26 ist die Spule 33 gd^oppdt, deren 
Anzapfungen an die Kontakte34a bis 34 ^ des Um- 
sdialters 35 mit dem Schaltaim 36 gefOhrt sind. Die- 
ser Sdialter dient zur Leistungseinstellung und ist 
Meizu mit der Einstellvorrichtung 12 aus F i g. 1 ver- 
sehen. Die Leistungsdnstellung Icann in der Praxis 
auch mit anderen bdcannten Mittein erfolgen, bei- 
spidswdse fiber eine veianderiidie Kopplung zwi- 
sdien den Spulen 26 nnd 33, mittds eines induktiven 
Spammi^gstdleis oder mittels eines Differentialdieh- 
kondensators, dessen feste Belege an die Enden der 
Spule 33 angeschlossen sind. 

Der Sdialter 35 ist fiber den Kondensator 37 mit 
dem AnsdiluBkontakt 38 verbunden, der zum An- 
sdiluB der aktiven Elektrode dient. Durch den von 
den Spulen 26 und 33 gebild^n Hocfaf requenztrans- 



formator wird der Widerstand der anschlieBbaren 
Elektroden so transformiert, daB die Leistungs- 
charakteristik des Hochfrequenzgenemtors in Ab- 
tiangigkeit vom Patientenwiderstand unverandert ^r- 

5 halten bleibt DerKond^ator37 ist dabei sodiuKu- 
sioniert, daB er in der Stellung34A: des Schieifers 36 
den Blindwiderstand der Spule 33 gerade kompen- 
siert. Daneben hat er in bekannter Weise die Auf- 
gabe, den Gleichstromweg von der aktiven Elektrode 

10 fiber (Se Spule 33 zur neutrals Elektrode zu unter- 
brechen, um faradische Reizerscbeinungen am Patien- 
ten zu verhindem. 

Die neutrale Elektrode wird an die Kl»nme39 
angeschlossen, die mit den kalten End^ der Teile 

IS 26, 27, 28 und 33 sowie mit dem Aiii3enmantel des 
Koaxialkabels 20 veibunden ist.DieAnschlufiklCTme 
38 ist mit eindn wdteren von ihr isolierten Kontakt- 
mittel, 40, versehen, welches iiber die Hochfrcqucnz- 
drosseI41 mit der Steuerleitung22 in Veibindung 

ao steht Eine weitere Hochfrequenzdrossd, 42, stellt 
eine Veibindung zwischen dem Kontaktstfidc 38 und 
der Steuedeitung21 her. Ober die Ldtungen21 und 
22 wird der Hoch&equoizgenerator des GeiStes 7 
eingesdialtet, wenn in bekannter Weise der Oldch- 

35 stromweg zwischen den Kontaktmitteln 38 und 40 
iiber den in der fiblichen Weise am Chirurgiehand- 
stuck 18 angebrachten Druckknopf 17 geschlossen 
wird. Mit 13 ist wieder der Kippumschalter aus 
Fig. 1 bezdchnet, der fiber die Steuerieitungen 23, 

30 24 und 25 die Umschaltung des Chirurgiegerates von 
der einen auf die andere Stromform steuert 

Das Ausfiihrungsbeispiei zdgt ledig^di die eiur 
fadistB mo^che Ausffihrungsfoim eines mit einem 
nicht unbedingt erfoiderlichen LeistungseinstellgUed 

35 versehenen Zusatzgerates fur ein hinsichtlich der 
Stromart umschahbaies Hochfiequenzchirur^egeifit. 
Das erfindungsgemaBe 2^satzgei^ kann d^ogegen- 
fiber audi mit mehreren Ele&odenansdiluBmittdn 
oder Leistungsregjem versehen sdn. Femer kSnnen 

AO an Stelle eines dnzigen Veibmdungskabels 6 auch 
zwd Kabel Verwendung findeo, beispielsweise eines 
fur die Hodtfrequ^izspeisdeitung und dn zweites ffir 
die Steuedeitungen. 



^ Patentansprucbe; 

1. Hochfrequenzchirurgieapparat mit dnem 
fiber eine Speiseleitung damit v^undenen Zu- 
satzgerat, das einen AnscbluB ffir die aktive Elek- 

so tro<te sowie Steuergjieder fur die der aktiven 
Elektrode zugeffihrte Hochfrequenzenergie ent- 
hSlt, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Zusatzgerat audi mit einem AnsdiluB fur die in- 
aktive Elektrode versdien und mit dem entfemt 

55 vom Operationsfeld aufzustellenden eigentlichen 
Chirurgieapparat fiber eine niederohmige abge- 
schirmte Hochfrequenzspeiseleitung veibundra ist, 
deren Lange, notigenfalis einschliefilich eines 
nachgeschalteten Netzwerkes (28), die Halfte der 

60 Wellenlange des Generators oder ein ganzzahliges 
Vielfaches davon betragt, und daB un Zusatz- 
gerat dn Anpassungstraiosfonnator fur die An- 
passung des Patientenwiderstandes an diese nie- 
derohmige Speiseleitung voigesehen ist, wobei vor- 

65 zugsweise das Zusatzgerat als Deckenhange- oder 
Wandarmgerat ausgebildet oder auf einem leich- 
ten, etwa 1,50 m hohen fahrbaren Stativ ange- 
bracht ist 
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2. Appaxat nach Ansprudh 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daS im Zosatzgei^t zwiscbm d^ An- 
passungstransf onn^r und dem AnschluB fiir die 
aktive Hektrode dneLdstimgseinstellvoniditimg 
eingescbaket ist 
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